MANUÁL K VYPRACOVÁNÍ KAZUISTIKY OŠETŘOVATELSKÉ PÉČE O FYZIOLOGICKÉHO NOVOROZENCE NA ODDĚLENÍ NEONATOLOGIE


Podmínkou vypracování této kasuistiky je, že se o fyziologického novorozence na oddělení neonatologie staráte minimálně jednu celou Vaší službu. Ideální však je, pokud máte možnost se o novorozence starat více služeb po sobě jdoucích.

ZÁKLADNÍ ÚDAJE:

Do připravené tabulky uveďte požadované údaje: křestní jméno novorozence, datum a čas porodu, pohlaví/hmotnost/délku novorozence, v jakém týdnu gravidity žena dítě porodila, identifikaci novorozence a krevní skupinu + Rh faktor novorozence.

ANAMNESTICKÉ ÚDAJE:

Zde vypište anamnestické údaje ze strany matky dítěte, které by mohly být rizikové také pro zdraví dítěte. Zahrňte sem vrozené vady, dědičná onemocnění, dále i získaná onemocnění matky. Také vady či onemocnění vyskytující se u předchozího sourozence.

Nezapomeňte se zaměřit na krevní skupinu matky a Rh faktor a tvorbu erytrocytárních protilátek v těhotenství.


Dále se zde pozastavte nad sociálně-ekonomickým zázemím rodiny, do které se novorozenec narodil.


Vypište také onemocnění či vady, které byly u dítěte diagnostikovány již prenatálně.

ÚDAJE O PRŮBĚHU PORODU:

Do připravené tabulky uveďte potřebné informace o průběhu a vedení porodu. Konkrétně:
· Mechanismus porodu (spontánní záhlavím, spontánní KP, medikamentózní, operativní – s.c., vex, forceps).
· Léky užívané za porodu/dávkování (uveďte všechny léky, které byly za porodu užity a uveďte u nich i dávkování. Červeně vyznačte ty, které mohou ovlivnit poporodní adaptaci novorozence).
· Trvání I. a II. DP.

· Odtok plodové vody (čas odtoku, barvu plodové vody, způsob odtoku vody plodové – dirupce či spontánní odtok).

· Zaškrtněte, zda byla u rodičky zjištěna pozitivita na GBS a zda jí byla aplikována antibiotika a v jaké dávce.

VÝSLEDKY POSOUZENÍ A VYŠETŘENÍ NOVOROZENCE:
 
Uveďte výsledky Apgar skóre, které bylo stanoveno v 1., 5. a 10. minutě po porodu. Uveďte závěr z tohoto vyšetření.

Dále uveďte základní naměřené veličiny při vyšetřování arteriální krve na acidobazickou rovnováhu (ABR): pH, pCO2,  pO2,  BE.

Zaškrtněte, zda došlo po porodu novorozence k odsátí horních cest dýchacích a k aplikaci kyslíku.

Dále se věnujte popisu, jak úspěšné bylo navázání prvního bondingu s matkou po porodu a jak se povedlo první přiložení k prsu. Např.: Novorozenec byl přiložen k prsu matky hned po narození, byl umožněn kontakt skin to skin, který trval okolo 3 minut. Po prvním ošetření novorozence mimo matčino tělo, byl novorozenec přiložen k prsu matky. Přiložení se zdařilo. Novorozenec byl u matky po celou dobu dvou hodin na porodním sále a pak nepřetržitě na pokoji rooming-in na oddělení šestinedělí.
PRVNÍ VYŠETŘENÍ NOVOROZENCE PO PORODU:
Zde je pro názornost uveden příklad prvního vyšetření novorozence po porodu:
1. Celková aspekce novorozence:

· Proporcionalita tělíčka: tělíčko je souměrné, je patrná normální proporcionalita jednotlivých částí tělíčka.
· Známky zralosti: kůže je růžová, krytá mázkem, tukový polštář je dobře vyvinutý, nehty přesahují konce špiček prstů. Ušní boltce mají dobře vyvinutou chrupavku. Genitál je zralý – labia majora kryjí labia minora, pupečník je umístěn ve středu mezi kostí stydkou a mečovitým výběžkem hrudní kosti.
· Výraz ve tváři (facies): normální výraz ve tváři. (Pátráme po typickém výrazu v obličeji jako při m.Down, m. Edwards, m. Patau a další).

· Posouzení vztahu porodní hmotnosti a gestačního stáří (trofika): eutrofický  novorozenec.
· Barva kůže a kvalita periferního prokrvení: růžová.
· Spontánní pohyby končetin a hlavičky: patrné spontánní pohyby končetin a hlavičky.
· Přítomnost zjevných vrozených malformací: žádné zjevné vrozené malformace.
2. Zhodnocení porodního poranění:

U novorozence nebylo shledáno žádné porodní poranění. (Pátráme po petechiích, oděrkách, kefalhematomu, porodním nádoru, zlomenině klíční kosti, paréze brachiálního plexu, paréze faciálního nervu aj.)
3. Zhodnocení dýchání:

Novorozenec dýchá volně, klidně a pravidelně, s frekvencí okolo 50 dechů/minutu Nejsou patrné známky respirační tísně. Při poslechu hodnotím dýchání jako symetricky slyšitelné, sklípkové dýchání. Barva novorozence je růžová.
 
4. Zhodnocení srdeční činnosti:

Při poslechu činnosti srdce není patrný žádný šelest. Srdeční frekvence je vydatná a pravidelná, pohybuje se okolo 130 úderů/minutu. 
5. Vyšetření hlavičky:

· Konfigurace: dolichocefalická. (Rozeznáváme ještě mezocefalickou, brachycefalickou a turicefalickou konfiguraci hlavičky).
· Obvod hlavičky: 34 cm (u donošeného novorozence je v průměru 32 -37 cm)
· Vyšetření fontanel: fontanely jsou v úrovni, nepulsují, mají přiměřenou velikost a tvar.
· Nález po prohmatání hlavičky: bez patologického nálezu. (Pátráme po kefalhematomu, porodním nádoru, frakturách lebečních kostí aj.)
· Prohlídka obličeje: symetrický obličej, normální nasedání a tvar ušních boltců, normální posazení a tvar očí bez známky subkonjuktivální hemoragie či konjunktivitidy, nos i ústa bez nálezu patologie (pátráme po vadách nosní přepážky, rozštěpech měkkých a tvrdých částí patra, rtu, uzdičce pod jazykem, nadměrném jazyku, nadměrném slinění aj.)
6. Vyšetření hrudníku, břicha, zad:

· Nález po prohmatání klíčních kostí: bez nálezu fraktury klíčních kostí.
· Zhodnocení hrudního koše: normální nález. Patrný pravidelný a volný dech. (Pátráme po příliš vyklenutém či vpadlém hrudním koši).
· Zralost prsních bradavek a žláz: zralé prsní bradavky, mírně zduřelé.
· Prohmatání bříška: normální nález, auskultačně probíhá střevní peristaltika.
· Kontrola pupku: normální nález, krvácení nezjištěno. (Pátráme po známkách omfalitidy, omfalokély, umbilikální hernie aj.)
· Vyšetření zad dítěte: normální nález. (Pátráme po abnormalitách páteře, rozštěpech)
7. Kontrola končetin a prstů:

· Vyšetření kyčlí: symetrická hýžďových rýh, stejná délka končetin
· Posouzení délky končetin a symetrie hýžďových rýh:

· Kontrola počtu prstů: normální nález
· Zhodnocení anomálií: žádné anomálie nezjištěny. (Pátráme po tříselné kýle, zlomeninách, vrozených vadách – metatarsus varus, pes equinovarus congenitus)
8. Vyšetření genitálu a anu:

· Popis genitálu: známky zralosti – labia majora překrývají labia minora, není patrný žádný hlenovový výtok ani slabí krvácení.
· Ověření průchodnosti análního ústí: průchodné.
9. Orientační vyšetření CNS:

· Držení tělíčka: flekční postavení končetin bez lateralizace.
· Spontánní hybnost: čilý novorozenec, patrná spontánní hybnost.
· Svalový tonus: přiměřený. (Všímáme si hypotonu, hypertonu, příp. opistotonu).
· Paréza periferních nervů: neshledána.
· Novorozenecké reflexy: prokázány  tyto reflexy: úchopový, sací, hledací, polykací, Moroův, Babinského.
OBSERVACE NOVOROZENCE PO PORODU NA NEONATOLOGICKÉM ODDĚLENÍ:


Zde se věnujte posouzení stavu vědomí novorozence – bdělosti, úrovni tělesné aktivity, odpovědi na stimulaci. Vyhodnoťte, zda se u novorozence jedná o fyziologický stav vědomí nebo o zvýšenou dráždivost, utlumené vědomí.

Dále se věnujte posouzení projevů bolesti u novorozence. Popište signály, které mohou vyjadřovat prožitek bolesti a popište ošetřovatelskou intervenci.


Popište Vámi provedenou kontrolu pupeční svorky, čeho všeho si všímáte. Dále zaznačte, jestli byl aplikován Kanavit. Zaznamenejte v jaké formě a v jaké dávce. Také popište provedení kredeizace spojivkového vaku. 

Uveďte informaci o tom, zda je novorozenec s matkou nepřetržitě na pokoji tzv. rooming-in či nikoli. Jaké jsou důvodu jejich izolace? A co by z toho mohlo plynout za potíže?

Sledování základních životních funkcí:

Do připravené tabulky zaznačte sledované veličiny (tělesnou teplotu, barvu novorozence, puls, dech, saturaci) v každé z prvních pěti hodin po porodu. Pokud shledáte odchylku od normálního stavu životních funkcí, popište Vaše další intervence a péči.

Denní záznamy pro posouzení fyziologických funkcí a výživy novorozence:


Do připravené tabulky zapište v prvních pěti dnech pozorované veličiny (hmotnost novorozence, teplotu a frekvenci močení a stolice během dne). V případě odchylek od normy opět uveďte Vaše další intervence a ošetřovatelskou péči.


V další tabulce máte za úkol vypsat stravování novorozence. V prvním sloupečku vypište, o jaký druh přijímané potravy se jednalo (mateřské mléko, glukóza, umělá dětská výživa-konkrétní název). V dalších sloupečcích, kde máte uveden 1. – 5. den, uvádějte do řádků časy kojení za Vaší služby.
Příklad:

	Strava / čas
	1.den
	2. den
	3. den
	4. den
	5. den

	 Mateřské mléko - kojení
	7:00
	
	
	
	

	
	10:15
	
	
	
	

	
	12:45
	
	
	
	

	
	14:30
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Zvracení
	1x po druhém kojení
	
	
	
	



Poté popište podrobně první kojení, u kterého jste byla přítomná. Tzn., jak kojení matce a novorozenci šlo. Zda měla žena správnou techniku kojení, zda zaujala vhodnou polohu ke kojení a zda bylo kojení efektivní.
Grafické znázornění dynamických změn hmotnosti novorozence

Do připravené tabulky, zaznamenejte dynamiku proměny hmotnosti novorozence. Z důvodu lepšího znázornění hmotností křivky, můžete křivku načrtnout rukou. Výchozí, porodní hmotnost, novorozence je představována tučnou černou čárou. Vedle této čáry uveďte tedy tuto hmotnost. Pak již zaznamenejte každodenní příbytek nebo úbytek hmotnosti. Vyberte si na stupnici hmotnostního pohybu odpovídající hmotnost a u každého dne udělejte průsečík v dané rovině. Nad průsečík napište konkrétní váhu novorozence (vždy ve stejný čas měřenou). Na závěr tyto průsečíky spojte. Vyjde Vám tak hmotností křivka.

Pod tuto křivku napište Váš komentář k výslednému zhodnocení dynamiky proměny hmotnosti novorozence.

OŠETŘOVATELSKÁ PÉČE O NOVOROZENCE:


Popište výsledky z observace hladin bilirubinu u novorozence a případnou další ošetřovatelskou péči. 
 

Popište první koupel novorozence, u které jste asistovala. Jak jste jí provedla a jak se novorozenci líbila? O Vašich dojmech se můžete více rozepsat v sebereflexi.

Dále se věnujte popisu Vaší péče o pupek novorozence a péči o pokožku.  Více se také ještě rozepište o Vaší pomoci a podpoře při kojení. 

Rozepište se o edukaci rodičů o péči o novorozence – jaké informace a jakým způsobem jste jim předala? 

Jaká screeningová vyšetření byla provedena? Uveďte den a výsledky vyšetření. 

Na závěr proveďte shrnutí Vaší ošetřovatelské péče a navrhněte doporučení pro další péči o novorozence v domácím prostředí.
V závěrečné sebereflexi ze současné praxe nezapomeňte zrekapitulovat i Vaší ošetřovatelskou péči o fyziologického novorozence na oddělení neonatologie.
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